AL COMUNE DI RODENGO SAIANO

Ufficio tributi: e-mail: idsoggiorno@rodengosiano.net
PEC.:protocollo@pec.comune.rodengo-saiano.bs.it


IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE TRIMESTRALE
(La dichiarazione va presentata anche nell’ipotesi in cui non vi siano stati pernottamenti)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 	NATO/A A 	_	PROV. 	

IL 	/	/	RESIDENTE A 	PROV. 	VIA/PIAZZA  	

 	N. 	CAP 	TEL 	CELL 	

FAX 	E-MAIL  	


	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




IN	QUALITA’	DI	LEGALE	RAPPRESENTANTE	DI	 	



	PARTITA IVA - CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



CON SEDE LEGALE IN 	PROV. 	VIA/PIAZZA 	N.   	

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA     	

UBICATA IN 	_    VIA/PIAZZA 	N.  	

CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA 	TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA 	

TEL 	E-MAIL  	


DICHIARA

A) CHE NEL TRIMESTRE SOLARE (indicare i mesi di riferimento)  	 DELL’ ANNO 	HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA:

1

SOGGETTI AD IMPOSTA

	Periodo
	n.° pernottamenti soggetti ad imposta

	Mese di
	

	Mese di
	

	Mese di
	

	TOTALE TRIMESTRE
	n.

	Euro a notte (come da delibera della Giunta Comunale)
	euro

	Totale imposta dovuta Euro
	euro







SOGGETTI CHE SI RIFIUTANO DI VERSARE L’IMPOSTA

	Periodo
	n.° pernottamenti soggetti ad imposta

	Mese di
	

	Mese di
	

	Mese di
	

	TOTALE TRIMESTRE
	n.

	Euro a notte (come da delibera della Giunta Comunale)
	euro

	Totale imposta dovuta Euro
	euro






B) CHE HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO DI EURO 	IN DATA 	  sul conto della Tesoreria Comunale BPER BANCA S.P.A. IBAN n. IT22I0538755111000044305735 causale: Imposta di soggiorno mesi di  ________________, denominazione struttura.


ALLEGATI:

1) copia del documento di identità del dichiarante solo in fase di prima dichiarazione;
2) attestazione di esenzione;
3) copia quietanza di versamento dell’imposta.




DATA 		FIRMA   	
